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Studies on Magnetic Resonance Imaging of Pancreatic Cancer 
YUKI HIROSE 
The 1st Department of Surgery, Fuculty of Medicine, Kyoto University 
(Director: Prof. Dr. Takayoshi Tobe) 
Diagnostic ability of Magnetic Resonance !magi時（MRI)was evaluated in 41 patients with pan司
creatic cancer who underwent surgery 1 to 43 days following MRI. MRI of surgical specimens revealed 
that pancreatic cancer and caudal pancreatitis showed similar intensities when compared with the normal 
pancreas. 
The usefulness of the contrast medium, Gadolinium diethylenetriamine pentaacetic acid (Gd-
DTPA), was confirmed in the differentiation between cancer and caudal pancreatitis. 
In the diagnosis of tumor extension, portal vein invasion was better diagnosed by MRI than by 
anigiography. (Spearman》srank correlation test showed higher correlation in MRI than in angiography, 
p =0.501, 0.464, respectively.) In the diagnosis of the invasion to the anterior pancreatic capsule its sen-
sitiv町 was43%, specificity 81% and e伍ciency59 % . Retropancreatic invasion was diagnosed with a sen-
sitivity of 48%, a specificity of 90% and an e伍ciencyof 59%. 
Lymph-node metastasis was well demonstrated especially near the pancreas but beyond them it was 
difficult. 
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pentaacetic acid （以下 Gd-DTPA）を 0.1mmol～0.2 


















表 1 新鮮切除標本の MRI
No 部位 信号強度 境 界
T,WI: T,WI T,WI T,WI 
ph 低 主＂主司「 整 。不 整
2 ph 低 局 整 整
3 ph 低 局 整 整
4 ph 低 局 整 整
5 ph 低 局 不 整不 整
6 ph 低 局 不 整不 整
内 部 尾側勝
． 
T, W卜 TzWI T1WI; TzWI 
均 一。不均一 低 高
均 －不均一 等 等
均 ：ー均 低 高
均 一不均一 低 高
不均一 I不均一 等 等
不均－，不均一 低 高
T1WI :T l強調画像










表 lに全6症例の癌部の性状と非癌尾側勝の信号強 号， T2 強調画像で高信号を示したが，境界は整，不
度を示したが，癌部の強度は全例 Tl強調画像で低信 整が半数づつを示した 内部の性状は Tl強調画像で
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表2 E草癌の信号強度
Ti 強調画像 造影 Ti 強調画像
低 t 等 l 高｜低 1 等 ・ 高

















































(n = 3 8) (n = 1 8) (n = 3 1) 
3 2 (8 8 %) 1 7 (9 4 %) 20 (65%) 
30 (79%) 1 4 (8 2 %) 19(61%) 
16(42%) 1 3 (7 6%) 8 (2 6 %) 
4 (1 0 %) ( 5 %) 2 ( 6 %)
36 (95%) 18(100%) 22(71%) 
2 ( 5%) 。( 0 %) 9 (2 9 %) 
C T 
(n= 1 6) 
1 4 (8 8 %) 
1 3 (8 1 %) 
5 (3 1 %) 






れているが， Gd-DTPAを使用した Tl強調商像では， 所見としてまた醇内病変としてもとりわけ重要な拡張
非癌尾側隣は造影効果を受け非癌頭側勝と同等の信号 醇管に対する診断では，他の方法にて確認された16症
強度を示しており， Gd-DTPAを用いることにより癌 例の拡張勝管は通常の Tl強調画像で6/16(38%)
部と尾側の随伴性際炎が鑑別で‘きた症例てある． が診断可能であったが造影 Tl 強調画像では
これら15症例について癌部と非癌尾側勝との識別は 16/16(100%）に診断できた．
どれだけ可能であろうか 3人の診断医により識別不 以上により Gd-GTPAを用いることにより，直接所
可能の場合をO，識別可能の場合を2どちらとも言え 見，間接所見をあわせ醇内病変の情報がより多く得ら
ない場合を lとして造影前後でその変化を検討した． れることが確認された．
結果は造影前が平均0.27，造影後が平均0.67であり t 3 勝癌の術前進展度診断




T l強調画像 造影Ti 強調画像 T 2強調画像 C T 
～2c肌 。1/2 ( 0 %) 1/1 (1 0 0%) 。1/2 ( 0 %) 1/1 (1 0 0%) 
2～4 cm. 7/10 (7 0%) 2/2 (1 0 0 %) 5/9 (5 6 %) 6/6 (1 0 0%) 
4～B C『Tl 11/12 ( 9 2 %) 9/9 (1 0 0 %) 8/12 (6 7 %) 4/5 (8 0%) 
6 cm.～ 11/11 (1 0 0%) 4/4 (1 0 0 %) 9/1 0 (9 0 %) 1 0/1 0 ( 1 0 0 %) 
















































の Tl強調画像が95%，造影 Tl強調画像が100%, 以上の MRIとAngiographyの分類と隣癌取扱い規
T2強調画像が71%,CT /J~100%で造影 Tl 強調画像 約5）での PYO,PVl, PV2～3とを比較検討した．表5
とCTとは同等の描出率を示した． のごとく Spearmanの順位相関係数を用いて両者の比
腫湯径別では（表4)4cm 以上では各々の方法で 較を行うと， MRI が0.501,Angiographyが0.464で
は差はなかったが， 2～4cmの腫蕩では通常の Tl強 MRIのほうがすぐれていた．
調画像が70%，造影 Tl強調画像が100%,T2強調固 また Gradelを異常なし， Grade2とGrade3を異
像が56%,CTが100%であり， 2cm以下の 1症例で 常ありとしてその E伍ciencyを算出すると MRIが
は造影 Tl強調画像と CTのみで描出が可能であっ 95%, Angiographyが72%であり MRIの有用性が示
た． された．
2）門脈浸潤 なお， Angiographyにて 2段階過小評価された症例
MRI 診断での，門脈浸潤の程度を以下のごとく 3 のうち3症例は図4にみられるように醇頚部に腫蕩が
つに分類した．（図的 存在した症例であった
Grade 1：門脈と腫蕩とが離れて描出されているもの， 3) 前方浸潤および後方浸潤





また同時に Angiography4lについても以下の3段階 潤が認められるものを Grade3とした（図 5) .以上
に分類した． の分類のうち GradeOと1を異常なし， Grade2と3
Grade 1・門脈が正常像を呈するもの． を以上ありとすると表6のごとく，前方浸潤について







a）正常像 b）捧輪郭の変化（→）, Grade 1 c) Spicule （→）， Grade 2 



















9 2 3 
1 0 3 7 
1 3/2 7 (4 896) 
9/1 0 (9 096) 
















3 1 2 
1 3 2 5 
1 6 3 7 
9/2 1 (4 396) 
1 3/1 6 (8 1 96) 







(25%), No. 12リンパ節が 1/1(100%), No. 13リ
ンパ節が3/ 4 (75%), No. 14 リンパ節が 1/1 

















能なこと. 2）コントラスト分解能が高いこと. 3) 
血管が Flowvoid10l現象の為無信号として良好に描出

























































































































































1）平山雄：弊癌の疫学．医学のあゆみ vol. 144 










6) Bloch F, Hansen WW, Packard M: Nuclear induc-
tion. Ph、sRev, 69：・ 127,1946. 
7) Purcell EM, Torrey HC, Pound RV: Resonance 
absorption by nuclear magnetic moments in a 
solid. Phys Rev, 69: 37-38, 1946 
8) Damadian R: Tumor detection bu nuclear 
magnetic resonace. Science, 171：・ 1151-1153,
1971 
9) Holland GN, Moore WS, Hawkes RC: Nuclear 
Magnetic resonance tomography of the brain. Jour-
nal of Computer Assisted Tomography, 4：目 1-3,
1980. 
10) William G, Bradley Jr: Flow Phenomena in MR 
imaging. AJR150: 983-994, May 1988. 
11) FrancisW. Sm油， AnneReid, James MS: Nuclear 
Magnetic Resonance imaging of the Pancrea. 
Padiology 142: 677-680, March 1982. 
12) David D. Stark, Albert A. Moss, Henry I. 
Goldberg：恥1agneticResonance and CT of the Nor 
mal and Diseased Pancreas: A comparative Study 
Radiology 150: 153-162, 1984 
13) Edward Steiner, David D. Stark, Peter F. Hahn: 
Imaging of Pancreatic Neoplasms: Comparison of 




外宝 56:345 364, 1987. 
16）宮崎逸夫醇癌拡大手術の意義，癌と化学療法
16(4): Part I, 1064-1069, 1989. 
17）小倉嘉文，谷川寛自，水本龍二ほか：勝癌治療術
式と適応一特に醇頭部癌についてー．総合臨床





学的治療，癌と化学療法 16(4):Part I, 945-950, 
1989. 
20）真辺忠夫，前谷俊三，戸部隆吉ほか：解癌の予後
決定因子，総合臨床 .39(12):2722-2728, 1990. 
